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CHIRURGISCHER SENSOR 

HINTERGRUND PER ERFiNDUNG 



Gebiet der Erfinduriq 

Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf einen chirurgischeri Sensor, der mit ; 
. eiriem anatomischen Anker integriert werden kann. Der Sensor hat spezielle 
Anwehdbarkeit auf chirurgische Verfahren, bei denen es erwOnscht ist, die 
10 Relativbewegung einer Oder mehrerer Stmkturen zu verfolgen. 

Beschreibuna des verwandten Standes der Technik , . 
Viele chirurgische Verfahren werderi unter Verweridung yon Bildern. geplant und 
. gelenkt, die. von bildgebenden Systemen gewonhen werden, wie z, B. von Magnet- 
15 riesonanz-Bijderzeugungssysternen (MRI), Computeitomographie-BilderzeugungsT 
systemen (CT), Rqntgenstrahl-Bilderzeugungssystemen, Pdsitionsemissipns- 
Tomographie-Abtastgeraten (PET) und Photoemissions-;Computertechnologien 
(SPECT). Diese Systeme emndglichen es Arzten, ausfQhrliche voroperative (oder 
intraoperative) Ansichten von . anatomischen Strukturen unter Verwendung von .« 
20 nichtinvasiven Verfahren zu gewirinen, Sobald diese Bilder erzeugt wurden, 
verwendet der Arzt typischerweise die Bilder dazu, ein , kdrrigierendens 
chjrurgisches Verfahren zu planen. Wenn der Patient auf eiriem Operationstisch 
liegt,. konnen die Bilder mit ,dem entsprechenden physikalischen Raum des 
Patienten „in Deckung gebrachf und auf einem Bildschirm im Operationsraum (OR) . 
25 angezeigt werden. WShrend der Arzt Soriden oder ahdere mediziriische . 
Instrumente im lnheren des Patienten gesteuert bewegt, leiten Sensoren auf deh 
Instrumenfen Positiohsinformationen an einen Computer weiter. Der Computer . 
uberlagert seinerseits eine Anzeige der Position des Instrumentes Qber das Bild der 
anatomischen Struktur. Auf diese Weise kann der Arzt sich in gesteuerter Weise 
30 durch ein chirurgisches Verfahren dadurch bewegen, daB er einen Anzeigebild- 
. schirm in dem OR betrachtet. Ein Beispiel eines einen verwandteh Stand der 
• : Technik darstellenden Systems findet sich in der. US-Patentanmeldung Nr. 08/809 
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404 mit dem Trtel n Surgical Navigation System including Reference and 
Localization Frame", deren Inhalt durch diese Bezughahme hier vollstSndig mit 
aufgenommen wird. 

Bisher war die - Verfolgung-der-Positiori_yon_ anatomised weitgehend 
auf die exteme Verfolgung beschrankt, entweder durch Befestigen eines Sensors, 
an der Haut eines Patienten durch Klebebander, oder durch Befestigen einer 
extemeh Klammer an dem Patienten, wie z. B; einer Mayfield-Klamrher, die von 
auflen an dem Kdpf ernes Patienten befestigt wird. . . . 

Die US-Patentanmeldung 08/931 654 mit dem Trtel M Bone Navigation System", 
deren Inhalt durch diese Bezugnahme vollstahdig hier mit agfgenommen wird, 
offenbart ein System, das Schrauben verwendet, die sich von einem : . 
Knbchenf ragment durch die Haut eines Patienten erstrecken und mit einer Plattform 
auBerhalb des Patienten yerbunderi sind. NachfOhr- oder V^rfolgungselemente, wie 
z. B. Sender/ sind auf .. der Plattform angeordnet, so daB, wenn sich ein 
Knochenfragment bewegt, dies auf . die Plattform mit den damit verbundehen 
NachfOhrelementen tut. Eine Anordnung in dem OR verfolgt die Bewegung der 
NachfGhrelemente, . und diese Bewegung wird mit. der Bewegung des 
Khochenfragmehtes korreliert, urn prazise die Bewegung des Knochenfragmenies 
zu yerfolgen. Alternate k6nnen Klammern anstelle von Schrauben verwendet 
werden, urn eine Gruppe yon NachfOhr- oder Verfolgungselementen an einer. . 
Knochepstruktur zu befestigen. Obwohl dibse bekannten Systeme. allgemein 
zuverlassig sein k6nnen, ist ihre . Struktur in gewisser Weise unharidiich, 
insbesondere dahn, wenn. die Bewegung mehrerer anatbmischer Strukturen verfolgt 
werden muB. Zusatzlich erfordert dje Verwendung der NachfOhr oder 
Verfolgungselemente und Empfangsgruppen eine unbehinderte Sichtlinie zwischen 
die$en fei|en,;was nlcht nur die Implantation in einem Patienten beschrankt 
sondem auch zu StaruhgenJQhren karin.. 

Aus diesen GrOnden war es.bei Verfahren, wie z. B. die, die die Wirbelsaule oder 
die Rekonstruktlon oder Reparatur von Wirbelsaul^nkOrpem, . SchadelbrQchen, 
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gebrochenen Knochen oder anderen beschadigten knochenartigen Strukturen 
betreffen, etwas ' schwierig. die relative Bewegung der Anzahl von anatomischen '. 
Stmkturen zu verfolgen. 

Zusammenfassuno der Erfindung . . 

Es 1st ein Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, die Feststellung einer. 
Bewegung von anatomischen Strukturen wahrend medizinischer Vertahren bhne 
die Verwendung von unhandlichen extetnen Geraten zii ermoglichen, die an dem 
Patienten befestigt sind. ■'; . 

Es ist ein wetteres Ziel bestimrater Gesichtspunkte der Erfindung, ein 
Lokalisierungssystem fur interne und/oder exteme anatomische Strukturen zu 
schaffen, das kelne unbehinderte Sichtlinie zwischen efnem Pbsitionssensor und 
. einem Detektor erfordert; . ••' 

Es ist ein'. weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, ein 
Lokalisietungssystem fQr interne anatomische Strukturen zu schaffen. das mit 
mihimal-invasiyen Verfahren verwendet werden kann. . 

Es ist ein weiteres Ziel bestimmter Gesichtspiinkte dieser Erfindung, eine integrierte 
Anker- urid Lokalisierungssensbr-Anordnuhg zu schaffen r die relativ einfach 
eingesetzt werden kann. 

v Es ist ein weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, einen 
anatomischen Anker zu schaffen, der spwohl Vor als'auch wahrend der elnzelrien. 
Verfahren ais Referenzmarker dienen kann. ... = 

Es 1st ein zusatziiches Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, einen 
. zuyeriassigen Lokallslerungsmarker zu.schaffen, der in eihem Patienten vor einem . 
Verfahren angeprdnet werden kann und der in dem Patienten fQr eine gewisse Zeit 
hach dem Verfahren verbleiben kann.. ; 
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Es ist ein weiteres Ziel bestimmter Gesichtspurikte der vorliegenden Erfindung, . die 
Erfassung einer Bewegung mit funf oder sechs Freiheitsgraden einer anatomischeri . 
Strukturpdereines chirurgischeh Instrumentes zu ermoglichen (unabhangig davon,. 
ob das instrument ein Anker, ein Katheter oder irgend ein anderes medizinisches 
-Instrument ist)rr — — . r~ — : ■ — 

Diese uhd andere Zieie der Erfindung ergeben sich vph Natur aus oder kohnen aus 
der ausfuhiiichen Beschreibung der bevorzugten Ausfuhrungsformen abgeleitet 
werden;"' 

Die Erfindung kann in ihrem breitesten Sinne eineh oder nnehrere der fplgenden . 
Aspekte, entweder alleih oder in Kombinatipn mit einem oder mehreren 
^ zusatzlichen Elementen umfasseri: . 

- einen anatpmischen Anker/Sensor, 

. - einen Empf anger, auf einem Anker zur Messiing von Signalen, die. 
auBerhalb des Ankers erzeugt werden, 

- einen Sender auf einem Anker zur Obprtraguhg yon Signalen, die die '. 
■ Position des Ankers arizeigen; 

einen Signalgenerator auf einem Ariker, 

- eine Verbindung zur Befestigung . eines Empfangers an. einem . 
anatomischen Anker, 

- einen Empfanger und/oder. Sender aiif einer chiriirgischen Schraube, . 
einer "Klammer, einem Heftstab, einer Nadel oder einem Weichgewebe- 
Anker,". 

- eirie eleWromagnetische Me3spuie auf einem Anker, ; 
. - einen Magneton auf einem Ankerj 

. - einen . elektromagnetiscben Sensor,, der mehrere kollineare Spulen ;. 
' aufweist, die unter unterschiedlichen Winkein gewickelt sind, unabhangig 
davon/ ob er auf einem Anker, einem Katheter oder einem anderen 
• medizinlschen Instrument angeordnet ist, 
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eine , Festverdrahtung eines Senders auf . einem Anker zu ein6m. 
Prozessor, 

die Befestigung eines drahtlosen Senders an einem. Anker, 

die Befestigung einer leitenden Elektrode an einem anatomischen Anker, 



5 eine chirurgische Schraube, die einen einen Sensor enthaltenden 

Hbhlraum aufweist; ' 

- dle> Befestigung eines Sensors, an einem Anker unter yenwendung von 

VerguBmateiial, * 

- ein SensorgehSiise ftir den Kopf einer Schraube, ' 

10 . - eine befestigbare/losbare Sensorbefestjguhg fur einen -Anker, . ^ • 

- elneri Greifbereich, der es mediz|nischem Personal ermdglicht, einen 
Tail- einer Schraube/eines Sensors in eine anatomische Struktur. 
einzuschrauben, • ■ 

- einen integrieiten anatomischen Ariker/Sensbr, Wobei der Sensor 
. 15 . abtrennbar ist, 

- - Verfahren und * Vorrichtungen zum Eirisetzen eines integrierten, 
■" ■ " Ankers/Sqnsors, 

. - Verfahren zur Hersteilung und - Veri/vendung der vorstehenden 
Gegenstahde, ■ ' . ' 

20 - Verfahren, bei denen die Relativbewegung von Instrumenten und/oder 

anatomischen Strukturen yerfolgt und angezeigt wird, und . 

- irgendein neuartiger und nicht naheliegender deslchtspunkt der 
folgenden Ofjferibarung und/oder der AnsprGche. 

25 Kurze Beschreibunq der Zeichnunqen - 

Figur 1A 1st eine auseinandergezogene Ansicht einer integrierten Sensor- 
und Knochenschrauben-Anordnung gemSB einer Ausfuhningsform der 
. vorliegenden Erfindung, * 

. Figur 1B ist eine auseinandergezogene Ansicht einer integrierten Sensor- 
30 . und. Knochenschraubeh-Anordnung gem§B einer. weitereo AusfQhrungsfbrm der 
vorliegenden Erfindung, \ 
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Rgur 2A 1st eine schematische Ansicht eines Einspiilen-Sehsoirs gemaB der. 

Erfindung, • . ••" . . . - 

Rgur 2B ist eine schematische Ansicht. eines Sensors, , mit zwei 
. orthogonalen Sputen gemaB der Em'ndung, ; 
7— 5- ;.' . — -Figur 2C ist eine schematische Ansicht eines Sensors mit. zwei koaxiaien 
Spulen gemaB der Erfindung, 

Rgur 3 ist eine schematische Ansicht eines bevorzugten Systems der . 
'.' Erfindung und der Umgebung, in der diese verwendet wird, . 

Rgur 4A ist eine perspektivische Ansicht einer Ausfdhrungsform eines . 
10 Eintreibwerkzeuges, das zum Einsetzert der integrierten Sensoren nach den . 
.Rguren 1 A und .1 B verwendet wird, und ;•. 

Rgur 4B ist eirie perspektivische Ansicht einer weiteren AusfQhrungsform 
eines Eintreibwerkzeuges, das fOr den Ejnsatz der. Integrierten Sensoren nach den 
.Rguren 1 A und 1B verwendet wird. . 

15. ' •.• ,; ■ . '• '.. '• .". • '.' . ' [ • '. • 

AusfOhrliche Beschreibuna der bevorzugten Ausfuhrunosformen 
Die Erfindung wird nunmehr in Verbindung mit den Rguren beschirieben, in denen 
gleiche Teile mit.deh gleichen Bezugsziffem bezeichnet sind, urn die Erlauterung zu 
• yereinfac'hen. 

• • . 20, ■ ... ; •■, •' ; " ';' ; '•' " - ;. . ■■. '. . .. • . 

GemaB der Erfindung wird eine integrierte. chirurgische AnkeWLokalisierungs- 
sehsorrAnordriung geschaffen. Ein Beispiel einer derartigen integrierten Einheit 1st 
in Rgur 1 mit def Bezugsziffer 12 bezeichnet. 

25 GemaB. der Erfindung ist. der Anker so konfiguriert, daB er an einer anatomischen 

Struktur befestigt werden kann. Wie dies in Rgur. 1 gezeigt 1st, kann ein Anker • '.' 
gemaB der Erfindung als Beispjel eine I chirurgische Schraube 14 elhschlieBeii Die 
Schraube 14 Weist elnen Kppfabschnltt 16 und einen Gewirideabschhitt 18 auf. Der 
:. Gewindeabschnftt 18 . ist so. ausgestaltet, daB er in einer knochenartigen Struktur 
30 befestigt werden kann,. wie z. B. in Teilen yon langen Knochen, Wirbelk6rpern, .den. 
' Schade) oder irgendeiner anderen knochenartigen anatomischen Struktur. Bei einer 
bevorzugten Ausfuhrvngsforrh kann der Anker eine Kreuzschlitzschraube mit einem \ 
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Durchmesser von 2,2 mm und einer Lange von 3-7 mm sein. Vorzugsweise hat die. 
Schraube unrunde oder: auf aftdere Weise geformte Abschnitte 15, so daB ein 
Verbinder fast mit diesen verbunden warden kann. Die Schraube 15 kann weiterhin 
Schiitze 13 . enthaiten, . die. es ermoglichen, . daB die; Schraube mit Hilfe . 
verschiedener Qblicher chirurgischer ^ Schrauberidreher eingeschraubt werden kann. 
Es ist weiterhin vorzuziehen, daB die Schraube 14 aus einem Material hergestellt 
ist, das. auf einer Biidabtastung erscheint und keine Stprungen mit dem 
chiriirgischen Lehkungssystem hervorruft, mit dem sie verwendet werden. soil. 
Wenn der Anker durch Abtastung erfaBbar ist, kann er alternativ als 
, Lokalisierungsniarker verwendet werden. Beispjelsweise kann die Schraube bei 
Verwehdung mit ejektromaghetlscrien . : Lenkungssystemen aus . Aluminium 
hergestellt sein. 

Obwohl Gesichtspunkte der Erfindung. hier in. Verbindung mit chiriirgischen; 

. Schrauben beschriebeh werden, 1st die Erfindung im weitesten Sinhe nicht in dieser . 
Hinsicht beschrinkt. Es konnen andere Anker, in Verbindung mit der Erfindung 
verwendet werden.. . Ledigfich als Belspiel kfinnen derartige andere Anker 
chirurgische Klammem, Stifte, Stabe, Weichgewebe-Anker, wie z: B. Schlaufen, 

. und Kopfrahmen- (beispielsweise Mayfield-) Stifte einschlieBen. 

GemaB der Erfindung wird weiterhin ein Empf§nger zur Messung von 
Bezugssignalen bereitgestellt, die von einem, chirurgischen |.enkungssysfem 
erzeugt . . werden. Ein . derartiges . System . . schlieBt typischerweise. eiheh . . 
. Bezugssighalgenerator 39 eiri. wie er ischerriatisch .iri Figur 3 gezeigt ist. Wenn ein . 
eiektromagnetisches Lenkungssystem iri Verbindung mit der Erfindung verwendet 
werden soil, kann der Empfanger zumindest eihep e|ektromagnetischen Sensor 28 
einschlieBen, wie dies schematisch In den Figuren 2A-2C gezeigt 1st. D(e Erfindung,. 1 
ist nicht auf irgendein bestimmtes LokalisierungsrLenkungssystem oder einen 
bestimmten Algorithmus beschrankt. Dennoch firidet sich T .ein Beispiel eines 
brauchparen Systems und Algorithmus in dem US-Paterit 5 592 939 rnit dem frtel 
„Method and System for Navigating a. Catheter Probe", dessen inhait durch diese ,. 
Bezugnahme hier vollstandig mit aufgehommen wird; . . 
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Figur 2A zeigt einen Sensor 28 mit einer einzigen Spule oder Wicklung 20. In 
. Abhangigkeit von den spezieilen Eigenschaften des verwendetea 
karin ein derartiger Sensor typischerweise die Position mit entweder drei oder fQnf 

-5 -Freihi9itsgradeh-erf assenrHm-Gegensate-hiefziJ-zeigen^die-Figuren-2B- und~2C 
Sensoren. 28 mit mehrfachen Spuien, die in der Lage sind, die Position mit bis zu 
sechs Frelheitsgraden festzustellen. Insbesondere ermpglicht es die 
Spuienanordnung, . die . in Figur 2D gezeigt ist, daB ein Bezugssignal mit zwei 
orthogonalen MeBspulen. 22 erfaBt wird. Altemativ kann eine Mehrzahi. von 

10 kollinearen Spuien verwehdet .werden: Beispielsweise sind in der kbaxialen 
Anbrdnung, die in Figur 2C gezeigt ist, zwei kollineare MeBspulen mit '. 
\ unterschiedlichen oder entgegengesetzten Winkeln gewickelt. Obwohl irgendwelche 
entgegengesetzten Winkef fiinktionieren, ist ein bevorzugter Winkel gleich 90°1 Auf 
diese Weise liefert jede Spule ein eindeutiges RuckfQhrungssignal als Antwort auf 

15. das . gleibhe Bezugssignal zurQck, das yon einem ; elektromagnetischen 
Lenkungssystem erzeugt wird. 

Die Spulenariordnung hach Figur 2C ist weiterhin Mri Verbindung mit anderen 
medlzinischen Gersiten als Ankern verwendbar. Beispielsweise macht die koHineare 
20 • . Natur der Anordnung diese besonders ftir Gerate geeignet, die Arbeitskanale 
aufweisen, wie z: B. Katheier, bei denen Spulen mit unterschiedlichen Winkeln ufrn 
den .Arbeitskanal herum gewickelt werden konnen, urn die Gr6Be des Gerates zu 
. eiriem Minimum zu macheri. 



25 Die Spule oder die SpulerV des Sensors. 28 kbnnen aus einem 40 AWG-Draht 
hergestellt werden; der. mit uhgefaihr : 200 Windungen gewickelt 1st Altemativ 
; >6nrieh die Sensoren' pberfiachenmohtierte Induktivitaten mit id pH-lobO pH sein, . 
die vorzugsweise : nicht abgeschirmt sind. Bei einer aiternativen AusfOhrungsform 
kann ein lelterides Lokalisierungssystem yerwendeit werden. In diesem Fall kanri 

30 . . der Sensor 28 eine. eine leiteride Ejektrode aufweisenden Empfanger elhschlieBeh. 
Obwohl dais beyorzugte eleftromagnetische System so beschrleben wird, daB es 
einen Spulensensor einschlieBt,. kann irgendein elektromagnetischer Sensor 
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Verwendet werden, unter EinschluB von MagnetfluBsensoren und Reed-Schaltern 
ohne BeschrSnkung hierauf verwendet werden. 

Die Erfindung kann weiterhin einen Sender, zur Obertragung yon von: dem 

. ~ Empfangerempfangehen-^ 

\ bevorzugten Ausfuhrungsform kann der Sender einfach zwei Drahte 30 zur 
Festverdrahtung des Sensors 28 mit der Elektronik 32 eines chirurgischen 
Lenkungssystems 34 einschlieBen (das schematisch In Figur 3 gezeigt ist). Die \ 
Sender-Drahte 30; konneh an ihren ferniiegenden (nicht gezeigten) Enden 
.10 Steckverbinder fur ihre /selektive Verbindung mit dem chirurgischen . 
Lenkuhg^ 

: zwei Paare eiries verdrillteh bifilaren 40 AWG-Drahtes mit einem AuBeridurch- 
messer von wehiger ais ungefahr 0,062 Zoll (1,575 mm).eln. Es wird weiterhin 
bevorzugt, daB die Sender-Drahte mit StierilisatiohsviBrfahren kompatibei sind, so 
'. 15 : daB sle sicher im Inneren eines anatomischen K6rpers verwendet werden konnen! . . 

Bei eiher altemativen AusfQhrungsform 

an das chirurgische Lenkungssystem beispfeteweise uber Hbchfrequehzsignale 
Qbertragen. Bei elner derartigen Ausfuhrungsform kann eine Sendeschaltung und 
20 eihe Antenpe ebenfalls Teil des: Sensors 28 sein. Weif die Einzelheiten von ;. 
Funksendesystemen in der Technik ^ 

Kurze hier nicht wiederholt. Per Sensor 28 kann. weiterhin, eine (nicht gezeigte) 
Batterie zur Leistungsversorgung des Senders einschlieBen. Altemativ kann eine . 
Spannung ah den Sender Qber Induktioh dnter Vewehdung eirier exferrien Spule 
.'■> .2.5. geliefert werden, die als. Teil eines Sensors 28 eingeschlossen ist. Beispiele 
derartiger Systeme werden in der gleichzeitig eingereichten US-Anmefdung . 
Nummer iV;..;../ mit. dem Titel ^Surgical Communication and Power System" . - 
beschrjeben^ deren Irihalt durch. diese Bezugnahme vollstandig mit aufgenommen . 
• wird. 



30 



Wie dies welter oben beschrieben wurde, kann ein auf einem Anker angeordneter 
Senisor Signals von einem sigrialgerierator extern von dem Patienten empfangen. 
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Die Erfiridung kann jedoch auch . in einem System mit einer umgekehrten ' 
. Anordniing verwirklicht werden, wobe| beispielsweise . das Element 28. ein 
; Signaigeneratpr im Inneren des Patienten ist, wahrend sich der Sensor auBerhalb . 
des Patienten befindet. Bei diesem Szenariunri, uhd wenn die Erfindung ein 
elektromagnetisches Lenkungssystem verwehlleTi^rt^eTinteTne SignalgeneTatdr 
in seiner einfachsten Form ein Magnet. seiri: 

• Weiterhin kann gemSB. der " Erfindung Vein vVerbinder zur Befestigung des 
Empfangers an den Anker vorgesehen I seln, wobei der Verbinder derart konfiguriert 

.10 ist, daB die .yon deni 'Sender ausgesandten Signale eine derzeitige Position, des : 
Ankers anzelgen. Wie dies hier verwirklicht urid in.Figur 1A gezeigt ist, kann der 
. Verbinder ein Gehause 26 einschlieBen, das an den Kopf 16 der Schraube 14* 
befestigt ist. Das Gehause 26 kann eine Drahtentlastungsnut 33 fur Sender-Drahte 
.30 einschlieBen; Das Gehause 26 kann weiterhin eine unhjnde Offnung 27 zur 

15 Aufnahme • :• eines eine entsprechende f unrunde Form: aufweisenden 

• Schraubenkopfes .16 . einschlieBen. Diese ; Verkeilungsanordnung verhinderf, daB 
sich das Gehause 26 auf der Schraube 14 dreht, wodurch sichergestellt wird, daB 
der Sensor 28 in elner festen Position bleibt, urn eine genaue Anzelge; der Position 
(d, h; der Lage und/oderAusrichtungj.der Schraube 14zu liefern. Das Gehause 26 

20 weist vorzugswelse eine Vielzahl von ^ abgeflachien Greifpberflachen 31 auf, die es 
ermSglichen, daB die Schraube in eine knochenartige Struktur durch Handhabung 
" des. Gehauses. 26 eingetrieberi wird. Das Gehause .26 kann entweder Idsbar yon 
: der Schraube 14, f. est an . der ; Schraube 14 befestigt oder einstQckig. mit dieser 
ausgebildet sein.'solange es die Funktion der Befestigung eines Sensors an der 

25 Schraube. erfOlit. Zu" diesem Zweck kann das Gehause 26. eine dfmung 29- 
entgegengesetzt. zu der unrunden Offnung.27 aufweisen, urn einen Sensor 28 
aufzunehmen. Wenn das Gehause 26 einstQckig mit ejner Schraube 14 ausgeformt 
.-ist, konnen die Schlitze 13 fortgelassen. werden oder sich alternativ an der 
.Oberflache der Offnung 29 befinden. . 



Rgur 1B zelgt eine der Figur 1A ahnllche Anordnung, jedoch mit der Ausnahme, 
daB eine GeWlndekappe 17 auf ein Gewlndeeride 19 des GehSuses 26 
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aiifgeschraubt ist, wodurch der Kopf 16 der Schraube 14 an dem Gehaujse 26 
befestigt wird, B.ei.dieser Anordhung kann das Sensorgehause 26 selektiv von der. 
Schraube 14 getrenht werden. ... 

"1 ~TDir^ensbTT8~l<aTw a 

werden. Belspielsweise kann er in der Offnung 29 eingerastet und/oder mit dieser. 
verkiebt werden. Atternativ konnen Spulen Oder andere Sensoren in der Offnung 29 
abgeschieden werden, wprauf. die. Offnung danach mit einem geeigneten 
'. . VerguBmaterial,. wie. z. B..<^irurgischem Zemeht gefdllt wlrd. Im breitesten Slnne 
10' ; : kann der Verbinder des Ankers aus irgendeinem Material Oder einem Mechanismus 
bestehen, der in der Lage ist, den Empfanger mit dem Anker zu verbinden, wbbei 
dies Material von einer Menge aiT VerguBmaterial bis zu Strukturen reicht, die 
"abgeformt, mechanisch an dem Anker befestigt oder. . mit dlesem verbiinden sind,. . 
. oder die. einstdckig mit diesem ausgebildet sind. • 

15 . ■ ; ' •. • : :' ■ " 

Bei einer aftemativen (nicht gezeigten) Ausf Ohrungsf orm kann die Schraube. 1 4 eirie 
teilweise ausgehShlte Koristruktion anstelie des Gehauses 16 aufweiseri, und der 
Empfanger kann In den i Hohlraum eingeoidnet se(n. Bei einer derartigen 
Ausf Ohrungsf orm kann der Verbinder VerguBmaterial zur Befestiguhg des 

20 Empf angers in dem Hohlraum sein, oder elne Kassette zur ISsbaren Befestlgung 
des Sensors in dem Hohlraum eihschlieBen.. Tatsachlich kann die Entfernbarkeit 
des Sensors aus . dem Anker, in nutzlicher Weise in die . mechanischen ■; 
Verbinduhgen eingefOgt Werden, urn es dem Arzt in flexibler Welse zu ermSgllchen, 
den Sensor anzubringen grid abzutrennen, wie es der Arzt fur erfbrderlich halt. ..' 

Obwohl der Anker/Sensor der. Erfindurig als ein Positionlerungsmarker yerwendet 
werden kann, hat er besondere Vorteile bei der Verwendung vori knochenartigeri 
anatomischen Strukturen, /.-wie z. B. der Wiitelsauleri-KOrper wahrend 
Wirbelsaulenverfahren . oder. von Kriochenfrajgmehten . wahrend rekoristruktiver. 
30 : Verfahreh. Beispieisweise kann ein Arzt sin . Bild eines gebrochenen larigen 
Knpchens unter Verwendung. der Fluoroskopie oder irgehdeines anderen 
... Bjlderzeugungsgerates gewinnen: Unter Verwendung eines Gerates, wie i. B. des 



v.. : .:Dt:1f0J5 : l3;7 "T1 

mit einem Kanal versehenen Schraubendrehers 40 (in den Figuren 4A und 4B 
gezeigt); kann der Arzt eine Schrauberi-/Senspr-Anordhung in die knOchenartige 
Struktur implantieren. Im einzelnen schlieBt der Schraubendreher 40 eirien 
Handgriff 42, einen Halsabschnjtt 44. und eine Buchse 46 ein. Die Buchse 46 . 
^ schireBf eine Offm^ 31 
ejner integrierten . Schrauben-/Sensor-Einheit. 12 in . Eingriff ' kommt. Der 
Schraubendreher kahn einen Kanal oder eine Cffriuhg 50 aufWeisen, die sich durch 
diese hindurch erstreckt, urn die . Sendedrahte 30 zu berQcksichtigeri. Alternativ ; . 
kann anstelle der Off hung 50 ein Schlitz 52 (Rgur 4.B) In einer Kanfe der Buchse 46 . 
yorgesehen sein, uni die .Hindurchleitung von Drahten 30 durch diesen zu 
ermdgllchen. Im Gebrauch . ladt der Arzt eine Schraube-ZSensbr-Einheit 12 in. die 
Buchse 48 und fQhrt die geladene Buchse durch einen Einschnitt benachbart zu 
: einer Knochenstruktur ein, in die die Schraube eingeschraubt werden soli/Unter 
Verwendung des Handgr'iffes 42 dreht der Arzt die Schraube, wobei diese an . der . 
Knochenstruktur befestigt wird. Danach entfemt der Arzt den Schraubendreher 40 . 
und zieht Ihn uber die Sende-Drahte, die sich durch die Offpung 50 (Figur 4A) 
. ersWecken, oder er zieht den Schlitz 52 (Figur 4B) von deh Drahten 30 fort. ' 

Nach dem Einschraubeh eines Ankers/Sensors 12 in jedes der Knochenf ragmente 
werden die Sensdreri dahn in bekannter Welse mit derh Bild ausgerichtet. Wahrend 
.. das abgetastete Bild auf elnem Anzeigegerat 36 erscheint, kann der. Arzt ,die 
gebrochenen Knochenfragmehte manipulieren, wobei er ihre Bewegung In Echtzeit . 
, verfolgt. Dies. 1st .erreichbar, weil die chirurglsche Nayigationsschattung 32, die . . 
Signale : von den Ariker-/Sehsoreinheiteh 12 . in jedem gebrochenen 
Kriochensegment empfangt, das auf der Anzeige 36 erschelnende Bild andem 
kann, um eine derzeitlge . Position deir Knochensegmente wiederzugeben. : 
Belspielswefse kann das abgetastete Bild digitalislert und mit den Sensoren 28 so 
korreliert werden, daB, wenn die gebrochenen Teile eines Knochens bewegt ... 
" werden,. eine simulierte Bewegung dieser Teile auf. der Anzeige 36 erscheinen 
kann. Auf diese Weise kann ein Arzt praziser einen gebrochenen Knochen auf 
seine . ursprGngliche : Stellung. zunickfOhren; Verwandte Verfahreh sind in der . 
; anhahgigen US-Patentanmeidung 08/809 404 mit dem Titei .Surgical Navigation 
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System Including . Reference Frame and Localization Frame", und der. 
Seriennummer 08/931 654 mit dem Jitel '„ Bone Navigation System" offenfaart; die 
beide durch di.ese Bezugnahme hier mit aufgenpmmen werden; 



10 



^isTfuFdeFFa^hmaWolirWw 

und Abanderungen an der Struktur urid Verfahrensweise der vorliegenden 
Erfindung durchgef uhrt werden konneri, ohne von dem Grundgedanken Oder Geist 
der Erfindung abzuWeichen. Im Hinbijck.auf das YOrstehende ist vorgesehen, daB 
die vorliegende Erfindung' Modifikatipnen und Abanderungen .dieser Erfindung 
abdeckt, vorausgesetzt, daB sie in den Schutzumf ang ' der . nachf olgenden 
AnsprQche und ihrer Aquivalente fallen: ' 



15 . 



20 
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Zusammenfassung:. 



^ :. Eine integrierte chirurgische Anker-/Lbtelisierung^ensor-Ahordnung (12). ist . 
T. . offenbart. Der Anker. (1 2) ist so ausgebildet, daB er an eioef anatprnischen Struktur 
_..5-l^befestigbar-ist,-und r e^ 

. . sjch in dem Sensorgehaiise (26) und ist so ausgebildet, daB er Bezugssignale miBt, 
die von eiriem chirurgischeri Lenkungssystem erzeugt werden. Eih rhit dem 
Empf anger, verbundener. Sender Oberfragt von dem Empfanger erhpfarigene 
V Signale an einem Prozesspr, so daB die von dem Empfartger. ausgesandten 
10. ;. Signale. eihe derzeftige Position des Ankers anzeigen. Verschiedene ajidere 
Strukturen uhd Verfanren sind ebenfalls offenbart: .. . 
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Patentanspruche: 



• i !" Integrierte chirurgische . Anker-ZLokalisieaingssensor-Anprdnung, mit: einem 
Anker, der zur Befestigung an einer anatorriischen Struktur ausgebildet ist; einem. 

5 — ^Errpaffger~^ einem - chirurgischen 
' Lenkungssystem erzeugt werden; einem mit dem Empfanger gekpppelten Sender 
.zUr Obeftragung. von von. dem Empfanger empfangerieh Signalen zu. einem 
ProzesSon und mit einem Verbinder zur Befestigung zumjndest des Empf angers an 
dem Anker, wobei .der Verbinder derail konfiguriert ist, daB die yon derri Sender ; 
10. Obertragenen Sighale eine derzeitige Position des Ankers anzeigen. . 

2. .integrierte chirurgische Anker-/Lokalisierungssensor-Anordnung/ bei . der. 
zumiridest der. Empfanger . in einem einstQckig mit . dem Anker ausgebildeten. . 
. Hohlraum angeordnet ist. . . . . . , ./ ' 

15 \ r . : ; : ,/:.;':•' : :[■■'/■ 'r>\- 

. " 3V Integrierte chirurgiiscbe / 

Anspruch i , bei der der Anker eihe chirurgische Schraube ist. 

4. . : integrierte chirurgische Anker-/Lokaljsierungssensbr-Anordnung nach 
. 20 Anspruch 1, bei der der Empfanger zumihdest.einen elektromagnetischen Sensor 
einschlieBt .. : V y 

.5, integrierte chirurgische AnkerVUokaiisierungssehsbr-Anordnuhg nach 
Ahspiiich. 1, bei der der. Empfanger eihe Vielzahl vori kdilinearen. ejektromag- 
25. ■' netischen Spulen einschlieBt, die mit unferschiedlighen Winkeln gewickeit sind. . . 

;6. Integrierte chirurgische. Ahker^/Uokalisierungssensbr-Anordnung nach 

• . Anspruch" 1; bei deader Sender zumindest einen Draht : einschlieBt, der mit dem 
: Empfanger verburiden istund den Empfanger fest mit dem Processor verdrahtet. 



7. Integrierte chirurgische AnkeryLokalisierungssensor-Anbrdnung nach 
Anspruch 1, bei der. der Sender drahtlbs ist. 



. .■^^/■"• : :--p.E-i.tfo;a5; t-3.7."TJ 

8. . .rlntegriigrte . chirurgische. . Anker-/Lokaiisiemngssensor-Anordnung nach 
Anspruch i, bei der der Empfanger eine leitende Elektrode 

9. ! Integrierte. chirurgische. AnkerVLokalisienjngssensor-Anordnung nach 
^5~^Anspaich 37T5^e^ • • 

t . dpr der Verbinder VerguB^ Empfangers in 

der Offnung etnschlieBt. 

> 10. ; Integrierte ' chirurgische ; Anker-ZLpkaiisfe^ nach 
10 Anspruch 1, bei der der Verbinder ein Gehause einschlieflt, das auf dem Anker. • 
bef^stigjt ist; : v v '"- " ' 

11. integrierte chirurgische : Anker-/LokaKsie^ : 
Anspruch 1 , bei der zumindest der Empfahg6r selektiv von dem Anker trennbar isi. 

12. Integrierte ch^ 

einem Gewindebereich;. . '/ 

; einem Greifbereich, der es ermogllcht, das zumindest ein Teil des 
Gewindebereiches in ieine anatpmische Struktur eingeschraubt wird; . 
20 .. einem Sensor-Befestigungsabschhitt; 

einem Empfanger,^ der zumindest teilweise in dem Sensor- 
BefestigungsabschnW enthalten 1st, wobei der Empfanger so konfiguriert ist, daB er 
Bezugssignale empfangt, die von einem chimrgischen Lenklingssystem erzeugt 
werdeni;und. ' •'• ' v 

25. . . einem mlt, dem Empfanger ;gekpppelten Sender zur Aussiendung von . 

Positionssiignaien, : die eirie derzeitige Position; ; des Empf angers anzeigeri, als 
.Funktibn der gemes^enen Bezugssignale. 

.13. Integrierte chirurgische Anker-/Loka^ nach 
. 30 Anspruch. 12, \bej der der Sensor-Befestigungsabschnitt seiektiy yon dem 
Gewindebereibh trennbar ist.. 
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14. . . Integrierte chirurgische . Anker-/Lokalisierungssenspr-Anordnung nach 
Anspruch 12, bei der der Sender einen Draht zur Festverdrahtung des Empfaingefs 
.miteinemch&iu.^ 



-^r- T57^~|ntegne7te^^ 

.Anspruch 12, bei der der Sender drahtlosist. j •., '. 

16. Integrierte chirurgische. • AnkerVLbkalisierungssensbr-Anordnung . nach 
Anspruch 12, . bei der der Empfanger zumindest eine : eletoromagnetische Spule 
10 einschiieBt. . *• .. ' : . 



17; . Integrierte chirurgische . Anker-/Lp.kalisierungssensor-Anoidhung nach 
Anspruch .12, bei der de> Empfanger eirie Mehrzahl vori Spulen einschiieBt, die 
koaxial angebrdnet und uhter Unterschiedlichen Winkeln gewickejt sind. 



18. Integrierte chirurgische Anker^Lokalisiertingssensor-Anordnung nach 
Anspruch, 12, bei der der Empfanger eine leitende Elektrode einschiieBt, die zum 
Empfahg von le'itenden Lokalisierungssigrialen konfiguriert ist. , 

.20 .19. Chirurgische Lokalisierungssensor zur Integration In einern Gewebe- oder 
Knpcnenanker, wobei der Lokalisierungssensbr folgerides gmfaBt:. 

einen Empfanger zur Messung von Bezugssignaleh, die von einem 
: chirurgischen Navigationssystem erzeugt werden; 

einen Sender zur Obertragung von- Pbsttionssignalen als Funktion einer 
25 derzeitjgen Position des Empfangers und der Bezugsslgnaje, die von dem 
. chirurgischen Navigationssystem. erzeUgt werden, und einen Verbinder zur 
•'.* ■•"' .Befestigung zumindest des. EmpfSngere ah den Anker, wobei der Verbinder so 
konfiguriert ist, daB die yon dem Sender ubertragenen Positionssignale eine 
derzeitige Position des Ankers wiedergeben. 



20. Sensor nach Ansprucrr 19, bei. dem' der . Empfanger zumindest eine 
elektromagnetische Spuie einschiieBt. 
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21. Sensor nach Anspruch 19, bei dem. der Empfariger eine Vielzahl von 

.. . elektrorhagnetischen Spulen , einschlfeBt,. die kpaxial angeordnet und unter • 
. • unterschiedlichen Winkein gewickelt sind;. 

•• 5 . '.. "\. • •"• ; •'. .. ■-' • 

22. - Sensor nach Anspruch 19, bei dem der Empfanger eine leitende Elektrode 
.' : ■ . . einschlieBt. /'•:'•: .•: 

23: Sensor nach Anspruch 19; bei dem der Sender einen Draht zur. 
10 Eestverdrahtung des Sensors ; mit eirierri.. chirurgischen . Lokalisierungssystem . 
• . einschlieBt. . 

24. Sensor nach ' Anspruch 19, bei dem der Sender drahtlos 1st. 

15. 25. Sensor nach Anspruch 19, bei dem der Verbinder ein GehSuse einschlieBt, • 
das so konfiguriert ist. daB es an den Anker befestigbar ist. 

26, integrierte chirurgische AnkerVLokallsieningssensor-Ahordnung mit: ' . 
elnem Anker, der ah einer anatomischen Struktur befestigbar ist, 

20. . einem Signalgenerator zur Aussehdung von Signalen, die von; einer • 

\ .'chtajigischen NayjpatlonM^em^Haltung'auszu^rten sihd; und"'. ■ . 

eihem Verbinder zur Befestiguhg des Signalgen.erators an dem Anker, , 
"." wobei der Verbinder so ^konfiguriert 1st, daB die vop dem Signalgenerator emittierten 
Sign&jeeinederzeitige Position des Ankers anzeigen. ; : 

27. Integrierte chiiutgische AnkerVLokalisiervingssensor-Anordnung nach 
. . ;Anspruch 26, bei der der Signalgenerator ein Elektromagnetfeld-Geheratbr ist. . .. 

; 28.. Integrierte chirurgische Anker-/llokalisierungssensbr-Anordhuhg. .. nach 
30 . Anspruch 26, bei. der der Signalgenerator ein Magnet 1st. . . . . 
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